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RESUMEN 

 

Uno de los problemas osteomusculares de mayor relevancia en salud pública es 

el dolor, por su alta prevalencia en la población, con cifras que oscilan entre 13,8% y 

63% cuando se analiza un período inferior a 1 mes; entre ellos, el dolor de cuello, de 

espalda y lumbar son los más frecuentes, con prevalencias de entre 20% y 30%, 

aproximadamente. Objetivo: Determinar la prevalencia del dolor axial en estudiantes 

de medicina del último año. Universidad de Oriente. Núcleo Bolívar. Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar, durante el periodo de julio a septiembre de 2024. Metodología: 

Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, de campo, no experimental. La 

muestra estuvo constituida por estudiantes de medicina que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Resultados: De la muestra total de 100 estudiantes de 

medicina; 72,0% fueron de sexo femenino, la mayoría con un rango de edad entre 25-

26 años, con una media de 26,7 años, sin diferencias estadísticamente significativas 

entre las variables. En relación al tipo de dolor axial en estudiantes de medicina, fue 

más frecuente el dolor cervical con 50,0% de la muestra; respecto al tiempo de 

evolución del dolor en estudiantes de medicina, la mayoría presentó dolor agudo con 

64,0%; el factor biomecánico involucrado con más frecuencia fueron las largas horas 

de estudio con 38,0%, seguido de estrés con 21,0% y con menos frecuencia 

sobrepeso/obesidad con 2,0% y discopatías degenerativas 1,0%. Al comparar el nivel 

de dolor estudiantes de medicina según la edad y sexo, 70,0% tuvo dolor moderado, 

siendo más frecuente en el sexo femenino con edades comprendidas entre 25-26 años; 

la forma más frecuente de atenuación del dolor fue el reposo con 39,0%, seguido de 

hizo uso de AINES con 33,0%. Finalmente, 100,0% de los estudiantes con dolor 

axial, refirió uso de dispositivos electrónicos. Conclusiones: Se encontró una 

prevalencia de dolor axial en 100,0% de los estudiantes de medicina del último año 

de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar 

 

Palabras clave: Dolor axial, estudiantes de Medicina. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El dolor axial es un tipo de dolor, localizado exclusivamente en la columna 

vertebral, el cual suele empeorar con el movimiento y cambios posicionales. Algunas 

posibles causas de este tipo de dolor, son las fracturas, la inestabilidad o listesis, 

enfermedades inflamatorias, entre otras y al menos el 70% de la población, sufrirá un 

episodio durante el transcurso de su vida (Prisuelos, 2021).  

 

La columna vertebral, también denominada raquis, es una estructura ósea en 

forma de pilar que soporta el tronco, compuesta de multitud de componentes pasivos 

y activos. Es un sistema dinámico compuesto por elementos rígidos, las vértebras, y 

elementos elásticos, los discos intervertebrales. Tiene una estructura lineal constituida 

por 33 ó 34 vértebras superpuestas, alternadas con discos fibrocartilaginosos a los que 

se unen íntimamente por fuertes estructuras ligamentosas, apoyadas por masas 

musculares. De estos 33-34 segmentos, 24 son móviles y contribuyen al movimiento 

del tronco (Uluğ et al., 2016).  

 

Esta estructura raquídea asegura tres características fundamentales para su 

funcionalidad: dotar de rigidez para soportar cargas axiales, proteger las estructuras 

del sistema nervioso central (médula, meninges y raíces nerviosas) y otorgar una 

adecuada movilidad y flexibilidad para los principales movimientos del tronco 

(Zapata, 2017).  

 

En el plano sagital, el raquis queda dividido en una serie de curvaturas de 

naturaleza fisiológica: cervical, constituida por 7 vértebras (C1 a C7) dispuestas con 

una curvatura de convexidad anterior; torácica o dorsal, constituida por 12 vértebras 

(T1 a T12) de convexidad posterior; lumbar, constituida por 5 vértebras (L1 a L5) de 

convexidad anterior; sacra, constituida por 5 vértebras (S1 a S5) de convexidad 
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posterior, habitualmente fusionadas formando un sólo hueso, el sacro; y coccígea, 

formada por 4 ó 5 vértebras que constituyen el cóccix. De éstas, la cervical y lumbar 

son las más móviles, mientras la torácica es más rígida, aportando menor movilidad 

(Zapata, 2017).  

 

La columna cervical está constituida por 7 vértebras cervicales anatómicas y 

funcionalmente distintas: raquis cervical superior o raquis suboccipital haciendo 

referencia a la primera vértebra (atlas) y la segunda vértebra (axis), y el raquis 

cervical inferior que va desde C3 a C7. Estos dos segmentos se complementan entre 

sí para la realización de movimientos de rotación, lateralización, flexión y extensión 

de la cabeza (Olivares et al., 2017).  

 

La función de la columna cervical es dar apoyo y estabilidad a la cabeza, 

manteniendo en alineación la cabeza y la columna para una correcta postura, 

asimismo, sus carillas articulares vertebrales permiten los movimientos de la cabeza a 

todos sus límites. También, protegen la médula espinal y las raíces que emergen de 

ella (Castro, 2020).  

 

Las vértebras de la columna cervical en comparación con el resto de las 

vértebras de la columna tienen algunas características diferentes, ya que la carga de 

peso a la que están sometidas es muy poca, por lo que, tienen menores dimensiones y 

vistos de manera transversal, presentan forma ovalada, sus carillas articulares 

superiores son cóncavas y las inferiores con convexas. Los procesos transversos se 

caracterizan por poseer agujeros transversos por donde pasan las arterias vertebrales, 

a excepción de C7 que presenta el agujero, pero la arteria no pasa por ahí (Castro, 

2020).  

 

La musculatura cervical desempeña principalmente una función propioceptiva 

importante para la neuroregulación postural, ya que estos músculos poseen una gran 
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cantidad de propioceptores y más aún los músculos intrínsecos, por ese motivo la 

musculatura cervical junto con el aparato vestibular, la visión y los músculos 

oculomotores, son los responsables del equilibrio y el control de la postura (Prisuelos, 

2021).  

 

En cuanto a las vértebras torácicas, estas son más grandes que las cervicales, 

tienen como característica única que el cuerpo es en forma de corazón; se encuentran 

en el cuerpo de estas vértebras una o dos fositas costales, las que se articulan con las 

costillas para conformar la articulación llamada costovertebral. El agujero vertebral es 

de forma circular y de menor tamaño que los de las vértebras cervicales y lumbares 

(Juan et al., 2018). 

 

Las apófisis transversas son largas y se extienden en forma posterolateral; las 

apófisis articulares tienen caras superiores dirigidas en sentido posterior y lateral, sus 

caras inferiores ubicadas a nivel anterior y medial. Las apófisis espinosas de esta 

región son las más largas de toda la columna vertebral (Juan et al., 2018).  

 

La columna lumbar está situada en la parte más baja de la zona de la espalda. 

Es una región corta y la unión móvil entre la pelvis y el tórax. Además, está 

relacionada con la zona abdominal y abarca cinco vértebras, las cuales están 

diseñadas para soportar la mayor parte del peso del cuerpo. En cuanto a los discos 

intervertebrales, estos funcionan como espaciadores y amortiguadores, además de 

absorber las sobrecargas rotacionales. El disco se compone del anillo fibroso, el 

núcleo pulposo y las carillas vertebrales (Uluğ et al., 2016). 

 

En cuanto a la musculatura, cumple la función de dar estabilidad a través de la 

zona abdominal. Estos músculos son: el recto anterior, el oblicuo externo, el oblicuo 

interno y el transverso lumbar. Otra importancia de estos músculos es el control de la 

estabilidad aerodinámica del abdomen, que genera una presión capaz de mantener la 
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columna lumbar estable. La deficiencia de estos músculos desestabiliza la columna 

lumbar y puede ser parte de alteraciones posturales frecuentes, conocidas como 

síndromes cruzados (Uluğ et al., 2016).  

 

En la región posterior de la columna lumbar, los músculos –como los 

multífidos– proporcionan estabilidad a la columna mientras el cuadrado lumbar, los 

músculos de la masa común y los músculos iliocostales lumbares, producen la 

extensión de la columna. Por lo general, los músculos de la columna lumbar son 

tónicos y tienden a generar un acortamiento de sus fibras. Ese es el caso del cuadrado 

lumbar, que puede acentuar una lordosis lumbar, que en muchas ocasiones es la causa 

de las primeras manifestaciones de dolor en dicha zona (Antúnez et al., 2017).  

 

La cervicalgia es una condición frecuente que se puede originar tanto en 

estructuras cervicales como también de forma refleja de otras áreas como el hombro o 

el tórax. Esta se caracteriza por una limitación del movimiento del cuello, que se 

presenta en alrededor del 15% de la población activa, porcentaje que se eleva casi 

hasta 40% en profesionales en puestos de trabajo sedentario (personal de oficina). Sus 

causas son múltiples para las más comunes son las alteraciones posturales, 

traumatismos, accidentes, procesos degenerativos. (Maldonado, 2018).  

 

En relación a la población, 60% sufre de cervicalgia en algún momento de su 

vida, con una prevalencia de dolor de aproximadamente 83 por cada 10.000 

habitantes. La cervicalgia no posee patrón de edad, pero se estima que el intervalo 

donde se registra más incidencia de dolor cervical es entre los 13 y 90 años siendo 

más frecuente en el sexo masculino que en el femenino, en 15%. A nivel laboral 

constituye una de las causas más frecuentes de incapacidad laboral transitoria 

(Blanpied et al., 2017).  
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La fisiopatología relacionada con la cervicalgia son las condiciones de 

perturbación del metabolismo oxidativo y niveles elevados de sustancias que 

provocan dolor en los músculos del cuello, lo cual sugiere que la circulación o el 

metabolismo deteriorado del músculo local pueden ser parte de la fisiopatología. La 

cervicalgia, se asocia también con la alteración de la coordinación de los músculos 

cervicales y el deterioro de la propiocepción en el cuello y hombros (Zronek et al., 

2016).  

 

En cuanto a la sintomatología, la cervicalgia axial se caracteriza por dolor 

intermitente, que no interrumpe el sueño, se acompaña de tensión muscular, además 

empeora con la movilización y mejora con el reposo funcional. Los principales 

factores mecánicos involucrados en su etiología son: osteoarticulares, musculares, 

alteraciones posturales, psicosomáticas, y por discopatías (Zhu et al., 2016).  

 

Por su parte, la dorsalgia, es el dolor situado en el área torácica de causa 

variable, y se utiliza de manera genérica para señalar e indicar los dolores de la zona 

dorsal de la espalda; desde la perspectiva de la anatomía descriptiva se ubica en la 

parte posterior de las costillas y en la zona de la región torácica de la columna 

vertebral dorsal y puede ubicarse desde la vértebra D1 a la D12 (Morillo y Mishel, 

2024).  

 

La dorsalgia, mayormente se relaciona con la postura, y en la mayoría de los 

casos, estos dolores se sitúan en tejidos blandos, ligamentos y músculos 

principalmente. Las posturas inadecuadas son un factor detonante de estos dolores, 

los desequilibrios de los bloques corporales (cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia) están 

interconectados por las cadenas musculares, cualquier desequilibrio en un bloque 

modificara el otro y alterara la correcta mecánica articular vertebral (Fajardo, 2015). 
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En general, la dorsalgia se trata de una patología que afecta a más de la mitad 

de la población de adultos y casi siempre afecta a un solo hemitórax de la espalda o 

ser bilateral, con frecuencia las dorsalgias pueden ser mecánicas y está relacionado a 

las actividades del día donde el dolor es más intenso, o caso contrario pueden ser 

inflamatorias cuando los dolores son más intensos y frecuentes durante el descanso o 

reposo de la persona; por tanto las dorsalgias mecánicas como inflamatorias pueden 

ser definidas como crónicas cuando el dolor persiste en el tiempo (Morillo y Mishel, 

2024].  

 

El dolor causado en una dorsalgia generalmente se produce tras una 

combinación de causas u eventos, en raras ocasiones debido a solo una. Esta afecta a 

poco más de la mitad de la población adulta en algún momento de la vida. La 

dorsalgia, clínicamente se define como un dolor localizado en una porción de la 

espalda o en otra, sin embargo, no se descarta la opción de ser de tipo bilateral, 

encontrándose con mayor frecuencia en el área superior de la espalda, es decir, entre 

las escapulas. Es un problema con mucha tendencia a la cronicidad, que provoca un 

dolor sordo y constante más frecuente a última hora del día incluso durante el reposo, 

que puede empeorar por alguna postura, y es muy característico que el paciente sienta 

alivio al presionar la zona con fuerza (García y Sánchez, 2020).  

 

En cuanto a la lumbalgia axial, es el trastorno musculoesquelético más 

frecuente cuya principal característica es la presencia de dolor focalizado en el 

segmento final de la columna vertebral, en el área comprendida entre la reja costal 

inferior y la región sacra, y que en ocasiones puede comprometer la región glútea, 

provocando disminución funcional. La lumbalgia, es un importante problema de 

salud pública en las sociedades occidentales, por su alta prevalencia, impacto, 

magnitud y repercusión socioeconómica, ya que, afecta a población en edad laboral y 

genera un incremento en el uso de recursos y pérdida de días de trabajo (Ramos et al., 

2018)  
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En la actualidad, la lumbalgia es un importante problema de salud pública con 

repercusión en todas las edades, calculándose que entre 60% y 70% de personas 

adultas lo han tenido en algún momento de su vida. En Estados Unidos, el dolor 

lumbar puede generar hasta un 1% de incapacidad crónica o temporal, y a su vez 

compensaciones hasta a casi 2% de la población al año. En Europa, la lumbalgia es la 

responsable de entre 10% y el 15% de bajas laborales, y el aumento de días de trabajo 

perdidos por parte del trabajador que la padece (Fajardo, 2015).  

 

La etiología de la lumbalgia es multifactorial, y en gran parte de los casos están 

son de origen desconocido o idiopáticas; pero hay otras es la que se identifica una 

etiología relacionada con el movimiento lesivo sobre la columna lumbar. La 

lumbalgia puede presentarse según el tiempo de aparición como dolor agudo o 

crónico. En la mayoría de los casos, el dolor agudo es de naturaleza mecánica, y son 

mecanismos traumáticos o degenerativos que desencadenan dolor relacionado con sus 

estructuras. La lumbalgia también puede ser inflamatoria o mecánica (Aguilera y 

Herrera, 2013).  

 

La aparición del dolor crónico es el resultado de un proceso asociado a 

múltiples factores que establecen mayor complejidad al problema; en ocasiones es 

considerado como parte de una enfermedad con características somáticas y psíquicas 

que conforman una cadena de factores que lo pueden mantener. Entre ellos están la 

tensión emocional, los traumatismos físicos e infecciones, entre otros (Pomares et al., 

2016).  

 

Los principales factores de riesgo de padecer lumbalgia son los movimientos 

repetitivos, las posturas forzadas o estáticas, la manipulación manual de cargas, los 

trabajos pesados, las torsiones de la columna y las vibraciones. A ellos se agregan la 

edad entre los 35 y 55 años, el sobrepeso, el desacondicionamiento físico e incluso 

otras enfermedades asociadas (Escudero y Borre, 2021). 
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Entre los síntomas más frecuentes se encuentra la perdida de la movilidad 

articular de la columna vertebral, en especial de la flexión, ya que, es uno de los 

movimientos más comunes durante las tareas laborales, por lo que la pérdida 

paulatina de este movimiento impide la realización de varios movimientos 

considerados funcionales, debido al dolor producido en esta zona, lo cual genera 

desacondicionamiento y hasta posiblemente un grado de discapacidad crónica 

(Lomelí y Larrinúa, 2021).  

 

Los dolores axiales vertebrales se acompañan en ocasiones de síntomas 

neurológicos por afectación de las raíces nerviosas, ya sea por compresión de las 

raíces nerviosas en el agujero de conjunción o de la médula en el conducto raquídeo. 

Debido a ello, las parestesias acompañan casi siempre al dolor vertebral y estas se 

aprecian en la parte distal del dermatoma correspondiente, al contrario que el dolor 

que predomina en las zonas proximales, por ello tienen gran valor como indicador de 

la raíz afectada (Murillo, 2012).  

 

Las parestesias son referidas como pinchazos, adormecimiento, sensación de 

frío o calor, de hinchazón y de torpeza; No es raro que las parestesias persistan una 

vez ha desaparecido el dolor, a veces durante varios meses. Si bien las parestesias son 

muy frecuentes, los trastornos objetivos de la sensibilidad al tacto y al dolor son raros 

y de valor muy dudoso, dada la superposición de los dermatomas y la relatividad de 

la apreciación subjetiva del enfermo, no obstante, cuando la hipoestesia o la 

hipoalgesia en un dermatoma es indiscutible, constituye un signo decisivo para el 

diagnóstico de dolor vertebral (Murillo, 2012).  

 

El dolor de columna axial, es causado por interacciones complejas de factores 

biológicos, psicológicos y sociales, y es una de las principales causas de limitación de 

la actividad física, ausencia del trabajo y discapacidad a nivel mundial. Se estima que 
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la prevalencia del dolor lumbar en 2017 fue de 7,5% a nivel mundial o 

aproximadamente 577 millones de personas (Gaspar et al., 2024).  

 

En el contexto de los estudiantes de medicina, existen algunos factores como el 

estrés, el sobrepeso-obesidad, las largas horas de estudio en posición sedente y la falta 

de actividad física, que se suman a las conductas sedentarias ya conocidas. Estas 

conductas, definidas como periodos prolongados en posición sedente o actividades 

con poco movimiento, pueden llevar a enfermedades cardiovasculares, lesiones 

musculoesqueléticas y aumento de peso (Gaspar et al., 2024). 

 

Los factores que contribuyen para la presencia de dolor en estudiantes 

universitarios se clasifican en intrínsecos y extrínsecos. Los primeros se definen 

como aquellos que forman parte de la estructura de la persona, entre los cuales están 

el bajo umbral al dolor, el género, la hipermovilidad, el temperamento difícil y el 

pobre control sobre el dolor, entre otros. Los segundos, hacen parte del ambiente en el 

cual se desenvuelven los estudiantes y sus contribuyentes potenciales a la 

manifestación de dolor como el estrés, la intensidad de las prácticas clínicas, mala 

postura y trastornos del sueño (Casas y Patiño, 2012).  

 

En el ámbito de la salud pública es importante el estudio del dolor de espalda, 

porque sus manifestaciones interfieren con las actividades funcionales y la calidad de 

vida. También se deben considerar los aspectos psicológicos, sociales y culturales, así 

como el incremento en los costos para los sistemas de salud, representados en el 

aumento de la consulta médica general y especializada, el uso de recursos 

diagnósticos de diversa complejidad y la prescripción de medicamentos, además del 

pago de incapacidades en el ámbito laboral (Camargo et al., 2009).  

 

En relación a esta problemática, se han realizado estudios, tal es el caso de 

Boszczowski et al. (2021) en Brasil, quienes realizaron un estudio con el objetivo 
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identificar la prevalencia de lumbalgia y factores asociados en estudiantes de 

medicina y medir el grado de discapacidad que el dolor puede causar en estos 

estudiantes, encontrando que 58% tuvo dolor lumbar, sin identificación de algún 

factor de riesgo específico. Además, 94% de los estudiantes que informaron dolor 

lumbar tenían puntuación de discapacidad en una escala mínima y 6% en una escala 

moderada.  

 

En Colombia Gaspar et al. (2014), evaluaron la asociación entre la presencia de 

dolor lumbar los últimos 12 meses y la conducta sedentaria en estudiantes de 

medicina de una universidad privada, encontrándose que los estudiantes que 

permanecen de 10 a más horas sentados/recostados presentan un aumento de riesgo 

de padecer dolor lumbar (p=0,001) frente a los que permanecen menos de 10 horas en 

estas posiciones. El estudio concluyó que por cada hora en posición 

sedente/recostado, aumenta en 15 % el odds ratio de sufrir dolor lumbar los 

estudiantes, así como que acumular de 10 a más horas al día en posición 

sedente/recostado aumenta significativamente el padecer dolor lumbar en los últimos 

12 meses. 

 

En Colombia, Camargo et al. (2009), exploraron la asociación entre la actividad 

física y el dolor de espalda crónico en estudiantes universitarios de áreas de la salud, 

encontrando que la prevalencia de dolor el día de la encuesta fue de 34,2% localizado 

con mayor frecuencia en el cuello el 60% y la espalda dorsal el 57,5%. El estudio 

concluyó que es necesario desarrollar programas de intervención desde la perspectiva 

de la promoción de la salud, tendentes a modificar los factores relacionados con la 

manifestación del dolor de espalda crónico en los estudiantes universitarios, y 

contribuir a mejorar su salud y calidad de vida. 

 

En Venezuela, la información encontrada en la literatura sobre el tema 

planteado, es escasa. Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se consideró 
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de gran interés desarrollar el presente estudio con el fin de determinar la prevalencia 

de dolor axial en estudiantes del último año de la carrera de Medicina de la Escuela 

de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar, durante el periodo de julio a septiembre de 2024. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La columna vertebral es una estructura mecánica formada por un complejo 

sistema articular, cuya principal función es la de proporcionar estabilidad, gracias a 

sus estructuras neuromusculares dinámicas, así como soporte al cuerpo. Dentro de las 

afecciones que comprometen la columna vertebral, las más frecuentes con la 

cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia, todas con etiología multifactorial. Uno de los 

problemas osteomusculares de mayor relevancia en salud pública es el dolor, por su 

alta prevalencia en la población, con cifras que oscilan entre 13,8% y 63% cuando se 

analiza un período inferior a 1 mes; entre ellos, el dolor de cuello, de espalda y 

lumbar son los más frecuentes, con prevalencias de entre 20% y 30%, 

aproximadamente (Camargo et al., 2009).  

 

Particularmente, en la población universitaria de áreas de la salud, se han 

encontrado prevalencias de dolor de espalda de entre 4,2% y 64,4%, dependiendo de 

la localización específica (cuello, hombros o espalda lumbar) y el tiempo de 

evocación del dolor, en el cual factores relacionados con la actividad académica 

(Camargo et al., 2009).  

 

Los estudiantes de Medicina tienen un alto riesgo de desarrollar dolor axial. La 

exposición prolongada a estos factores de riesgo aumenta el desgaste de la espalda y, 

en consecuencia, aumenta la tasa de lesiones en la vejez que conduce a dolor 

recurrente y crónico (Ordoñez y Sánchez, 2023). En ese sentido, el presente estudio 

revisará los puntos relevantes sobre el tema planteado y dará continuidad a futuras 

investigaciones realizadas en el territorio nacional, con el objetivo de aportar datos 

estadísticos actualizados y fidedignos sobre como la prevalencia del dolor axial en 

estudiantes de Medicina. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia del dolor axial en estudiantes de medicina del último 

año. Universidad de Oriente. Núcleo Bolívar. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, 

durante el periodo de julio a septiembre de 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Agrupar a los estudiantes de medicina según edad y sexo. 

 

2. Clasificar a los estudiantes de acuerdo al tiempo de evolución en dolor 

agudo y crónico.  

 

3. Señalar la frecuencia de dolor axial según el segmento afectado 

(cervical, dorsal o lumbar) en los estudiantes de medicina.  

 

4. Establecer los factores biomecánicos asociados a la presencia del dolor 

axial. 

 

5. Precisar el nivel del dolor cervical, dorsal y lumbar de acuerdo a la 

Escala Visual Análoga (EVA), según edad y sexo. 

 

6. Examinar las formas de atenuación del dolor axial.  

 

7. Correlacionar la asociación entre el uso de dispositivos electrónicos y el 

dolor axial en estudiantes de medicina. 



 

14 

 

METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

Este estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal y no 

experimental. 

 

Universo 

 

Conformado por los 200 estudiantes de medicina del último año de la 

Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante 

el periodo de julio a septiembre de 2024. 

 

Muestra 

 

Conformada en forma aleatoria por __ estudiantes de medicina del último año 

de la Universidad de Oriente, Núcleo Bolívar, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, 

durante el periodo de julio a septiembre de 2024, que manifestaron su participación 

voluntaria en la presente investigación. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Estudiantes de medicina de ambos sexos mayores de 21 años. 

• Estudiantes de medicina inscritos en la Universidad de Oriente, Núcleo 

Bolívar, cursantes del último año de la carrera. 

• Estudiante de medicina que acepten participar en la encuesta. 
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Criterios de exclusión 

 

• Estudiantes de medicina que no deseen participar en el estudio. 

 

Procedimientos 

 

Se elaboró una carta dirigida a la directora de la Escuela de Ciencias de la Salud 

“Dr. Francisco Battistini Casalta”, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, a fin de 

solicitar la autorización para la realización del trabajo de investigación (Apéndice A). 

Posteriormente, se procedió a entregar a los estudiantes de medicina que cumplieron 

con los criterios de inclusión, un consentimiento informado en el cual firmaron 

aceptando su participación voluntaria en el estudio (Apéndice B). Luego, se realizó el 

llenado de la hoja de recolección de datos que fueron obtenidos mediante una 

encuesta con el fin de recoger datos como: edad, sexo, tiempo de evolución, tipo de 

dolor axial, factores biomecánicos asociados y formas de atenuación del dolor 

lumbar. Los datos fueron vaciados en una hoja de recolección de datos diseñada para 

tal fin (Apéndice C). 

 

Para medir el grado de intensidad del dolor, se hizo uso de la escala visual 

analógica (EVA) (Anexo A), la cual consiste en una línea horizontal de 10 

centímetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas del dolor. En 

el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor 

intensidad. Se pide al paciente que marque en la línea el punto que indique la 

intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en 

centímetros o milímetros. Será leve hasta 4 cm, Moderada de 5-7cm y severa si es 

mayor de 7cm. 
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Análisis Estadístico 

 

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribución de 

frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el 

programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboración de la base de datos y el paquete 

estadístico IBM SPSS Windows versión 23 para el análisis de los mismos. Para 

comparar variables se empleó la prueba de Chi cuadrado (χ2) según el caso, con 

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

 

Dolor axial en estudiantes de medicina del último año según edad y sexo. 

Universidad de Oriente - Núcleo Bolívar. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Julio - 

septiembre 2024. 

 

Edad (años) 

Sexo 
Total 

(n=100; 100%) 
Masculino 

(n=28; 28,0%) 

Femenino 

(n=72;72,0 %) 

Media   26,7 

Frecuencias n (%) n (%) n (%) 

   20-22 0 (0,0) 1 (1,4) 1 (1,0) 

   23-24  4 (14,3) 6 (8,3) 10 (10,0) 

   25-26 14 (50,0) 26 (36,1) 40 (40,0) 

   27-28 4 (14,3) 23 (31,9) 27 (27,0) 

   29-30 5 (17,8) 12 (16,7) 17 (17,0) 

   31-32 1 (3,6) 4 (5,6) 5 (5,0) 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

χ2 con corrección de Yates = 0,35; gl: 6; Test de Fisher: p: 0,42 (NS) 

 

De la muestra total de 100 estudiantes de medicina; 72,0% (n=72) fueron de 

sexo femenino y 28,0% (n=28), de sexo masculino. Se observó que 40,0% (n=40) 

tuvo un rango de edad de 25-26 años, seguido de aquellos que tuvieron entre 27-28 

años, donde se encontró 27,0,9% (n=27) de la muestra. La media de edad para ambos 

sexos fue de 26,7 años. Al emplear la prueba de chi cuadrado (χ2), con intervalo de 

confianza del 95%, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

las variables (p=0,42). 
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Tabla 2 

 

Dolor axial en estudiantes de medicina del último año según tiempo de 

evolución. Universidad de Oriente - Núcleo Bolívar. Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar. Julio - septiembre 2024. 

 

Tiempo de evolución 

Total 

(n=100; 100%) 

n (%) 

Agudo 64 (64,0) 

Crónico 36 (36,0) 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

En relación al tiempo de evolución del dolor en estudiantes de medicina, se 

encontró que, 64,0% (n=64) presentaron dolor agudo, mientras que, 36,0% (n=36) el 

tiempo de evolución fue crónico. 
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Tabla 3 

 

Dolor axial estudiantes de medicina del último año según el segmento 

afectado. Universidad de Oriente - Núcleo Bolívar. Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar. Julio - septiembre 2024. 

 

Segmento afectado 

Total 

(n=100; 100%) 

n (%) 

Cervical 50 (50,0) 

Dorsal 15 (15,0) 

Lumbar 35 (35,0) 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

En relación al segmento afectado en estudiantes de medicina, de muestra total 

50,0% (n=50) presentaron dolor cervical, mientras que, 35,0% (n=35) tuvo dolor 

lumbar y finalmente, 15,0% (n=15) presentaron dolor de tipo dorsal. 
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Tabla 4 

 

Dolor axial en estudiantes de medicina del último año según los factores 

biomecánicos asociados a la presencia del dolor axial. Universidad de Oriente - 

Núcleo Bolívar. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Julio - septiembre 2024. 

 

Factores biomecánicos 

Total 

(n=100; 100%) 

n (%) 

Largas horas de estudio  38 (38,0) 

Estrés 21 (21,0) 

Uso prologando de dispositivos 12 (12,0) 

Manipulación de cargas 11 (11,0) 

Alteraciones posturales 8 (8,0) 

Movimientos repetitivos 4 (4,0) 

Traumatismo previo 3 (3,0) 

Sobrepesos / obesidad 2 (2,0) 

Discopatías degenerativas 1 (1,0) 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

De acuerdo a los factores biomecánicos involucrados en el dolor axial en 

estudiantes de medicina, 38,0% (n=38) correspondió a largas horas de estudio, 

seguido de estrés con 21,0% (n=21), uso prolongado de dispositivos con 12,0% 

(n=12), manipulación de cargas 11,0% (n=11) y con menos frecuencia 

sobrepeso/obesidad con 2,0% (n=2) y discopatías degenerativas 1,0% (n=1).  
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Tabla 5 

 

Dolor axial en estudiantes de medicina del último año según su relación de 

edad y sexo con la escala visual análoga. Universidad de Oriente - Núcleo 

Bolívar. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Julio - septiembre 2024. 

 

Categoría 

Escala Visual Análoga 
Total 

(n=100; 100%) 
Leve 

(n=14; 14,0%) 

Moderado 

(n=70; 70,0%) 

Severo 

(n=16; 16,0%) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Edad (años)     

   20-22 1 (7,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,0) 

   23-24 7 (50,0) 3 (4,3) 0 (0,0) 10 (10,0) 

   25-26 3 (21,4) 31 (44,3) 6 (37,5)  40 (40,0) 

   27-28 0 (0,0) 22 (31,4) 5 (31,2) 27 (27,0) 

   29-30 0 (0,0) 14 (20,0) 3 (18,8) 17 (17,0) 

   31-32 3 (21,4) 0 (0,0) 2 (12,5) 5 (5,0) 

Sexo     

   Masculino 5 (35,7) 21 (30,0) 2 (12,5) 28 (28,0) 

   Femenino 9 (64,3) 49 (70,0) 14 (87,5) 72 (72,0) 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

χ2 con corrección de Yates = 0,35; gl: 6; Test de Fisher: p: 0,42 (NS) 

 

Al comparar el nivel de dolor estudiantes de medicina según la edad y sexo, se 

encontró que, 70,0% (n=70) tuvo dolor moderado, siendo más frecuente en el sexo 

femenino 70,0% (n=49) con edades comprendidas entre 25-26 años 44,3% (n=31); 

asimismo, 16,0% (n=16) tuvo dolor severo, con predominio del sexo femenino 87,5% 

(n=14) con edades comprendidas entre 25-26 años 37,5% (n=6); finalmente, 14,0% 

(n=14) tuvo dolor leve, correspondiendo 64,3% (n=9) a sexo femenino, con edades 

comprendidas entre 23 y 24 años 50,0% (n=7). No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas al comparar las variables mencionadas (p=0,42).  
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Tabla 6 

 

Dolor axial en estudiantes de medicina del último año según formas de 

atenuación o medidas terapéuticas empleada. Universidad de Oriente - Núcleo 

Bolívar. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Julio - septiembre 2024. 

 

Formas de atenuación del dolor 

Total 

(n=100; 100%) 

n (%) 

Reposo 39 (39,0) 

AINES 33 (33,0) 

Miorrelajantes + AINES  24 (24,0) 

Miorrelajantes + AINES + terapia física y rehabilitación  4 (4,0) 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

En relación a las formas de atenuación del dolor axial estudiantes de medicina, 

39,0% (n=39) empleó el reposo, seguido de, 33,0% (n=33) que hizo uso de AINES; 

asimismo, 24,0% (n=24) empleó miorrelajantes combinados con AINES, y 4,0% 

(n=4) miorrelajantes + AINES + terapia física y rehabilitación.  
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Tabla 7 

 

Dolor axial en estudiantes de medicina del último año según el uso de 

dispositivos electrónicos. Universidad de Oriente - Núcleo Bolívar. Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. Julio - septiembre 2024. 

 

Uso de dispositivos electrónicos  

Total 

(n=100; 100%) 

n (%) 

Computadora  6 (6,0) 

Laptop  49 (49,0) 

Celular   45 (45,0) 

Tablet 0  (0,0) 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

En relación al uso de dispositivos electrónicos en estudiantes de medicina con dolor 

axial, se encontró que 49,0% (n=49) hacía uso de laptop, mientras que, 45,0% (n=45) 

refirió el uso del celular, asimismo, 6,0% (n=6) el uso de computadora. 
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DISCUSIÓN 

 

En el ámbito de la salud pública es importante el estudio del dolor axial, porque 

sus manifestaciones interfieren con las actividades funcionales y la calidad de vida. 

También se deben considerar los aspectos psicológicos, sociales y culturales, así 

como el incremento en los costos para los sistemas de salud, representados en el 

aumento de la consulta médica general y especializada, el uso de recursos 

diagnósticos de diversa complejidad y la prescripción de medicamentos, además del 

pago de incapacidades en el ámbito laboral. 

 

De la muestra total de 100 estudiantes de medicina; 72,0% fueron de sexo 

femenino, con edades comprendidas entre 25-26 años, con una media de 26,7 años, 

sin diferencias estadísticamente significativas entre las variables. Comparativamente, 

un estudio realizado por Boszczowski et al. (2021) donde se identificó la prevalencia 

de lumbalgia y factores asociados en estudiantes de medicina, la edad media fue de 

22,15 años. En relación al sexo, el estudio encontró que la mayoría de los estudiantes 

eran de sexo femenino con 62,4%, resultado que coincide con el del presente estudio. 

 

Similar a lo anterior, en un estudio realizado por Gaspar et al. (2014) sobre 

dolor lumbar crónico y conducta sedentaria en estudiantes de medicina, se encontró 

que la edad media fue de 21 años, con predominio de sexo femenino (60,5%). Otros 

estudios como el realizado por Camargo et al. (2009), también encontró predominio 

del sexo femenino con 62,9%. 

 

Respecto al tiempo de evolución del dolor en estudiantes de medicina, 64,0% 

presentaron dolor agudo. En relación a esto, en el estudio realizado por Gaspar et al. 

(2014), 67,7% de los estudiantes refirió dolor de 12 meses de evolución. Otro estudio 
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realizado por Camargo et al. (2009), encontró que, la mayoría de los estudiantes 

presentó dolor crónico, resultados que difieren del presente estudio. 

 

En relación al segmento afectado en estudiantes de medicina, el dolor cervical 

fue el más frecuente con 50,0%. Similar a esto, el estudio realizado por Camargo et 

al. (2009), encontró que el dolor axial más frecuente en estudiantes fue el cervical, 

seguido del dorsal. Estos resultados contrastan con lo encontrado por Boszczowski et 

al. (2021), donde 58,0% de los estudiantes tuvo dolor lumbar. De manera similar, en 

el estudio de Gaspar et al. (2021), predominó el dolor lumbar con 67,7%. 

 

Respecto a los factores biomecánicos involucrados en el dolor axial en 

estudiantes de medicina, los más frecuentes fueron las largas horas de estudio, el 

estrés y el uso prolongado de dispositivos.  Similar a esto, el estudio realizado por 

Grimby et al. (2009), encontró que la percepción de estrés, las altas demandas 

sociales de estudio ó trabajo, así como patrones de uso del computador, fueron 

factores a corto y largo plazo asociados positivamente a la cervicalgia en estudiantes 

universitarios. Por su parte, el estudio realizado por Boszczowski et al. (2021) no 

encontró factores específicos asociados al dolor, sin embargo, 58,4% de los 

estudiantes refirió permanecer sentado durante largas horas.  

 

Así mismo, Gaspar et al. (2014), encontraron que, de los estudiantes con dolor 

lumbar, 86,2% permanecían más de 10 horas sentados al día. En relación a esto, 

según la literatura, existen tres factores que provocan la aparición del dolor cuando 

una persona permanece sentada; el primero, mayor carga biomecánica en 

comparación con la postura de pie; segundo, la adopción de posturas inadecuadas, y 

tercero, aumento de la actividad muscular. En otro estudio realizado por Camargo et 

al. (2009), se encontró que, uno de los factores asociados en forma positiva al dolor 

fue el tiempo de horas de hipoactividad.  
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Al comparar el nivel de dolor estudiantes de medicina según la edad y sexo, se 

encontró que fue más frecuente el dolor moderado con 70,0%, predominando en el 

sexo femenino, con edades comprendidas entre 25-26 años 44,3%, sin diferencias 

estadísticamente significativas. Similar a esto, el estudio realizado por Camargo et al. 

(2009), encontró que la intensidad del dolor fue moderada en su mayoría, con 

diferencias estadísticamente significativas respecto al sexo. Contrariamente, 

Boszczowski et al. (2021), encontraron que 94,0% de los estudiantes tuvo una 

puntuación de discapacidad mínima respecto al dolor axial, resultados que contrastan 

del presente estudio. Por su parte, Gaspar et al. (2014) compararon la presencia de 

dolor con variables sociodemográficas, presentando una diferencia notable respecto al 

sexo con 75,2% de predominio de sexo femenino (p=0,01). En cuanto a la edad, no 

encontraron asociación estadística con la presencia de dolor. 

 

En relación a las formas de atenuación del dolor axial estudiantes de medicina, 

la mayoría refirió el reposo y uso de AINES. A pesar de haber realizado una 

búsqueda exhaustiva, no se encontraron estudios suficientes que permitiesen 

comparar los resultados de esta variable. Sin embargo, en un estudio realizado por De 

la Fuente (2018), encontraron que 83,5% de los estudiantes se automedicaban con 

AINES, siendo usado en 78,7% de los casos para el manejo del dolor, siendo más 

frecuente el ibuprofeno con 51,1%. 

 

Respecto al uso de dispositivos electrónicos en estudiantes con dolor axial, 

49,0% refirió el uso de laptop. Respecto a esto, en el estudio realizado por Casas y 

Patiño (2012), se encontró que, en estudiantes con dolor de espalda, uno de los 

factores asociados fue el tiempo de uso del computador. Así mismo, Leggat et al. 

encontraron como factor asociado al dolor lumbar la permanencia en el computador 

entre 16-20 horas/ semanales. De otra parte, Grimby et al. mostraron que el número 

de veces/ semana en las que se usó el computador en sesiones ≥ 4 horas sin pausa, se 

asoció en forma positiva con la cervicalgia. 
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CONCLUSIONES 

 

1. De la muestra total de 100 estudiantes de medicina; 72,0% fueron de 

sexo femenino, la mayoría con un rango de edad entre 25-26 años, con 

una media de 26,7 años. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre las variables. 

 

2. En relación al segmento afectado en estudiantes de medicina, fue más 

frecuente el dolor cervical con 50,0% de la muestra. 

 

3. En relación al tiempo de evolución del dolor en estudiantes de medicina, 

la mayoría presentó dolor agudo con 64,0%.  

 

4. El factor biomecánico involucrado con más frecuencia fueron las largas 

horas de estudio con 38,0%, seguido de estrés con 21,0% y con menos 

frecuencia sobrepeso/obesidad con 2,0% y discopatías degenerativas 

1,0%.  

 

5. Al comparar el nivel de dolor estudiantes de medicina según la edad y 

sexo, 70,0% tuvo dolor moderado, siendo más frecuente en el sexo 

femenino con edades comprendidas entre 25-26 años. No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas al comparar las variables.  

 

6. La forma más frecuente de atenuación del dolor fue el reposo con 

39,0%, seguido de hizo uso de AINES con 33,0%.   

 

7. En relación al uso de dispositivos electrónicos, 49,0 % refirió el uso de 

laptop.  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Educar a los estudiantes de medicina sobre la posición correcta de la 

columna al momento de realizar actividades que impliquen largas horas.  

 

2. Diseñar un horario adaptado a las necesidades de los estudiantes de 

medicina, que permita optimizar el tiempo de estudio.  

 

3. Concientizar a los estudiantes de medicina sobre el uso de fármacos 

para el manejo del dolor axial, e instar a los mismos a la búsqueda de 

ayuda profesional en caso de este tipo de síntomas.  

 

4. Realizar talleres sobre la importancia del uso adecuado de dispositivos 

electrónicos y los riesgos que conllevan su uso prolongado en la 

aparición de síntomas físicos y/o psicológicos.   
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Apéndice A 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 

 

 

Ciudad Bolívar, ____/____/_____. 

 

Dra. Carmen Ruiz 

Directora de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. 

 

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido 

respeto, toda la colaboración que pueda brindarnos para la elaboración de la 

investigación que lleva por título DOLOR AXIAL EN ESTUDIANTES DE 

MEDICINA DEL ÚLTIMO AÑO. UNIVERSIDAD DE ORIENTE. NÚCLEO 

BOLÍVAR. CIUDAD BOLÍVAR - ESTADO BOLÍVAR. JULIO – 

SEPTIEMBRE 2024. Que será presentada a posteriori como trabajo de grado, 

siendo un requisito parcial para optar por el título de Médico Cirujano. Se contará con 

la asesoría de la Dra. Migdalia Salcedo. 

 

Atentamente 

 

 

______________________      ______________________ 

 Br. Migdalia Salcedo               Br. Hayluz Manzano 

Tutora                                          Tesista 
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Apéndice B 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ___________________________________, portador de la Cédula de 

Identidad número _________________, declaro que he sido informado sobre los 

objetivos y alcances de la investigación titulada DOLOR AXIAL EN 

ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL ÚLTIMO AÑO. UNIVERSIDAD DE 

ORIENTE. NÚCLEO BOLÍVAR. CIUDAD BOLÍVAR - ESTADO BOLÍVAR. 

JULIO – SEPTIEMBRE 2024, desarrollada por la Bachiller Hayluz Manzano, bajo 

la asesoría de la Dra. Migdalia Salcedo. Por medio de la presente declaro que 

conozco y comprendo la información que me ha sido suministrada y acepto participar 

como sujeto de investigación. 

 

En Ciudad Bolívar, a los ____ días del mes de _______________ de 2024. 

 

 

 

___________________ 

Firma 

 

 



39 

 

 

Apéndice C 

 

 

 

DOLOR AXIAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL ÚLTIMO AÑO. 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE. NÚCLEO BOLÍVAR. CIUDAD BOLÍVAR - 

ESTADO BOLÍVAR. JULIO – SEPTIEMBRE 2024. 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

1) Edad ____ 

2) Sexo Masculino ____  Femenino ____  

3) Alguna vez has sufrido de dolor a nivel del cuello, espalda o región lumbar 

    Sí ____ No ____  

4)  Que tipo de dolor axial    Cervical _____   Dorsal _____ Lumbar _____ 

5) Tiempo de evolución    Agudo ____ Crónico ____  

6) Factores biomecánicos  

▪ Manipulación de cargas  ____ 

▪ Movimientos repetitivos ____ 

▪ Largas horas de estudio en posición sedente/recostado ____ 

▪ Uso prolongado de dispositivos electrónicos  ____ 

▪ Estrés  ____ 

▪ Sedentarismo ____   

▪ Sobrepeso- Obesidad ____ 

▪ Traumatismo ____   

▪ Alteraciones posturales ____ 

▪ Discopatías degenerativas  ____ 
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7) Formas de atenuar  

▪ AINES  ____ 

▪ AINES + miorrelajantes ____ 

▪ AINES + miorrelajantes + fisioterapia ____ 

▪ Reposo  ____ 

8) Escribe el AINE que usas para atenuar el dolor ____ 

9) Que dispositivos electrónicos utilizas para estudiar 

▪ Computadora____ 

▪ Laptop ____ 

▪ Celular____  

▪ Tablet ____ 

 

10) Escribe un número del  1 al 10 para determinar la intensidad del dolor de 

acuerdo a la Escala Visual Análoga EVA 
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